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  چكيده
. هاي ايران به دلايل گوناگون در معرض بحران قرار دارنـد             بيمارستان  هاي اورژانس   بخش: زمينه و هدف  

گـشاي خـوبي       راه ،انجام مطالعه كيفي براي تبيين تجارب پرستاران شاغل در اورژانس در مـورد بحـران              
هـاي     تبيين ماهيت، علل و پيامدهاي بحران در بخـش         هدف اين مطالعه  . براي شناسايي و مديريت آن است     
 .اورژانس از ديدگاه پرستاران است

هـا از طريـق مـصاحبه نيمـه           داده. اين مطالعه يك پژوهش كيفي با رويكرد تحليل محتوا است          :روش بررسي 
ان محـل  هاي عمومي و تروما و در هم ـ        ساختارمند با دوازده نفر از پرستاران شاغل در اورژانس بيمارستان         

ها انجـام   ها تا زمان اشباع داده آوري داده ها به روش هدفمند و جمع انتخاب نمونه. آوري شد   ها جمع   اورژانس
هـا مـدنظر قـرار        كليه جوانب مربوط به صحت و استحكام داده       . ها ضبط و سپس نوشته شد       مصاحبه. گرفت
  .از نوع قراردادي انجام يافتها با استفاده از رويكرد تحليل محتواي كيفي  تحليل داده. گرفت
مايـه   مايه اصلي استخراج گرديد كه با توجه بـه اهـداف مطالعـه، درون               ها پنج درون    از تحليل داده  : ها  يافته

نقـصان در عوامـل     « و   »پيـشامدها «هـاي     مايـه    دلالـت بـر ماهيـت بحـران، درون         »تعـادلي غيرمنتظـره     بي«
 دلالـت بـر   »پيامـدهاي منفـي  « و »پيامـدهاي مثبـت  «اي ه ـ مايـه   اشاره به علل بحران و درون     »رسان خدمت

  .پيامدهاي بحران دارند
براساس نتايج اين مطالعه كيفي، بحران به معني برهم خـوردن غيرمنتظـره تعـادل در بخـش                  : گيري  نتيجه

رسـان بخـش    هـاي موجـود در عوامـل خـدمت     پيـشامدهاي خـارج بيمارسـتاني و ضـعف     . اورژانس است 
تواند بـه   همچنين وقوع بحران در اورژانس مي.  ايجاد و گسترش بحران منجر شوند توانند به   اورژانس مي 

تـوان در جهـت پيـشگيري و مـديريت بحـران در         از نتايج اين مطالعه مـي     . پيامدهاي مثبت و منفي بينجامد    
  .ها بهره جست اورژانس

  
 تحقيق كيفي، پرستار، بخش اورژانس، بحران :هاي كليدي واژه

  1393 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1393 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
ــران  ــارت اســت از فروپاشــي بح ــك  عب ي

بـا   تواننـد نافـراد    كـه  نحـوي  به باثباتوضعيت  
 بـر  مرسـوم راهبردهاي حل مـشكل      كارگيري  به

  وJamesاز ديـــــدگاه . )1(آينـــــد  قفـــــايآن 
Gilliland        بحران يك واقعه يا پيامد ناخواسـته

                                                                 
  ، ايرانتهران، تهران، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي پرستاريكتراي تخصصي دانشجوي د *
پرسـتاري دانـشكده   مـديريت   گـروه آموزشـي    و مامـايي، اسـتاد  پرسـتاري هـاي   مراقبـت  عضو مركز تحقيقات  **

 علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه ،پرستاري و مامايي

غـافلگيري و اخـتلال در عمـل        است كـه موجـب      
زنـد   ميمنابع و تندرستي افراد آسيب      به  شده و   

ــل ت و )2( ــه دليـ ــب    بـ ــريع موجـ ــرات سـ غييـ
شـرايط  . )3(گردد   مي ومرج  هرجو   ريختگي  هم  به

 در زنـدگي    ناپيوسـته  طـور   بـه  توانـد   مي بحراني
. طبيعي يك فرد، گروه و يا جوامع حـادث شـود          

يـر شـروع     يك رخـداد خط    با معمولاًاين شرايط   
 بار  فاجعه يك واقعه    تواند  مياين رخداد   . شود  مي
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و  درپي پي آور استرس از ضربات    اي  مجموعهيا  
برخي از منـابع بـين      در  . )1(باشد   اثر تجمعي    با

 ، شــــــرايط اورژانــــــسي)crisis( بحــــــران
)emergency (بلايا   و)disaster (   ل قاي ـافتـراق

وضعيتي است كه در اورژانسي شرايط . اند شده
ك مقياس كوچك نيـاز بـه توجـه فـوري دارد،            ي

 مقيـاس   درهمان شرايط اورژانسي اما       نيز بلايا
كـه انتظـار     است اي  واقعهبحران  .  است تر  بزرگ
شـود،  خـتم    به يـك وضـعيت خطرنـاك         رود  مي

باشد خـواه از    اورژانسي  خواه آن واقعه از نوع      
 كـه   دهـد   مـي عـاريف بـالا نـشان       ت .)4(بلايا  نوع  

بـه دليـل    ممكن اسـت     ها  بحران هك علاوه بر اين  
د زلزلـه    و وسيع مانن   بار  فاجعهوقوع رخدادهاي   

ــوند  ــدار ش ــايع ،پدي  كوچــك و آور اســترس وق
  .دنبه يك بحران بدل شو توانند مي نيز مقياس

 شـبيه  بـسيار  اورژانـس  بخـش شـرايط  

 از تـر  بيش اوقات برخي  وبحراني هاي موقعيت

 بخش اورژانـس بـه دليـل ماهيـت    ). 5(هست  آن
و تغييــر ســريع شــرايط، بــا انبــوهي از  خــاص

را بـا    بحـران بيمـاران بـدحال مواجهـه شـده و     
 .)6و3 (كنـد   مـي  تجربـه    تـر   بـيش شدت و دفعات    

نيز اين مطلب را     خدمات بهداشتي    دهندگان  هاراي
 در بخــشكــه  اذعــان دارنــد  كــرده و يــديأت

جود و پديدار شدن بحران     براي  زمينه  ،اورژانس
  و داده  رخ ي ناگهـان  طور  بهغلب  بحران ا ). 7(دارد  

 خدمات  دهندگان  هارايادي به   يفشار و استرس ز   
  .)8( كند مي وارد يسلامت

شرايط بحراني در وقوع اين  آيد مي نظربه 
 كـشور مـا    هـاي   بيمارستان اورژانس   هاي  بخش

 بـا جمعيتـي     ايـران  .داشته باشد تري   شدت بيش 
 ميليــون نفــر در معــرض طيــف    70بــيش از 
ز خطرات طبيعي مانند سيل و زلزله       اي ا   گسترده

ساله بـه دليـل      از طرف ديگر، هر   . )9(دارد  قرار  
 و وســايل نقليــه و هــا اســتاندارد نبــودن جــاده

ــين ــايي و    همچن ــوانين راهنم ــه ق ــدم توجــه ب ع
اي، قربانيـان     حوادث ترافيكـي و جـاده      رانندگي،

علاوه بر حوادث طبيعي   ). 10 (گيرد  ميزيادي را   
جب افـزايش مراجعـان بـه       و بشر ساخت كه مو    

شود، مشكلات ديگري مانند كمبود       اورژانس مي 
نيــروي انــساني، ســاختار فيزيكــي و تجهيــزات 

 ).11( مـشهود اسـت  در اين بخـش     نامناسب نيز   
ل خارج بيمارستاني مانند حوادث     يمجموعه مسا 

ســاخت و داخــل بيمارســتاني  طبيعــي و انــسان
قبـت  ه مرا ينند منابع نامناسب، موجب شده ارا     ما

شكلات فراوانـي   ها با م ـ    به بيماران در اورژانس   
ــه ــده و ارا روبـ ــرو شـ ــدمات،  هيـ ــدگان خـ دهنـ
يكـي  . هاي فراوان و بحران را تجربه كنند        چالش

هاي اساسي و مهـم كـه اورژانـس           از اين چالش  
رو هـستند،    ههاي كشور ما با آن روب       بيمارستان

حـد اسـت كـه بـه دلايـل           از هـاي بـيش     شلوغي
  ).12(آيند   ميمختلف به وجود

ــا پرســتاران  محققــان  در گفتگوهــايي كــه ب
 در خـــــصوص بـــــهشـــــاغل در اورژانـــــس 

بارهـا و    اند،  داشتههاي مرجع و بزرگ       بيمارستان
 رو روبــهبــا بحــران « هـا  آن كــه انــد شــنيده بارهـا 
شنيدن مكرر اين عبارت، محققـان را بـر         . »هستند

 تجربـه پرسـتاران شـاغل       به بررسي آن داشت تا    
ــس در اورژا ــين ن ــت تبي ــت در جه ــاد  ماهي و ابع

م تحقيقـــات انجـــا. بپردازنـــدبحـــران گونـــاگون 
چالشي مثـل اورژانـس     هاي پر   پرستاري در بخش  

تـر را     ه مراقبـت مطلـوب    اراياي براي     تواند پايه   مي
پرستاران نقش مهمي    كه   جا آن از ).13 (فراهم كند 

 دارنـد هاي بحراني     در شناسايي و كنترل موقعيت    
ــارب  ــا آنبررســي تج ــودهه  و )14(  ارزشــمند ب
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۶۴ 

توانـد بـه پيـشگيري و         مـي  اين تجارب استفاده از   
در آينده كمك نمايد، پس بايد ايـن        بحران  مديريت  
 كـه   مقالـه ايـن    ).15(هـا را مغتـنم شـمرد          فرصت

 تبيــين تجــارب بخــشي از يــك مطالعــه بــا هــدف
 بحـران   پرستاران شـاغل در اورژانـس در مـورد        

در  و پيامدهاي بحـران    ماهيت، علل    است، به تبيين  
پرداختـه  هاي اورژانس از ديدگاه پرستاران        بخش
 اهميت غناي تجربـه پرسـتاران در        رغم  علي. است

 بحـران و لـزوم      جملـه  از ، گونـاگون  هاي  موقعيت
 از آن تجارب در جهت بهبود روندهاي        گيري  بهره

در اين زمينه تحقيقي بـا      تاكنون  كاري و مراقبتي،    
از رويكردهـاي   . اسـت فتـه    نيا انجامرويكرد كيفي   

كيفي براي تبيين رفتار، احساسات و تجارب افراد        
 ، اسـت  شـده  واقـع  ها  آن چه در هسته زندگي    و آن 

حقيــق كيفــي فرصــت  ت). 16 (شــود مــياســتفاده 
مناسبي براي توليـد دانـش پرسـتاري معنـادار از           

 محققـان  ).17(كنـد    مي طريق تجربيات افراد فراهم   
بتوانـد بـا    كيفـي    مطالعـه    نتايج ايـن  اميد آن دارند    

 ابعادي از بحران به مديريت شرايط       سازي  شفاف
 .كمك نمايدخدمات اورژانس بهبود بحراني و 

  
 روش بررسي

 بـا رويكـرد تحليـل       اي  مطالعـه اين تحقيق،   
ي كيفـي يـك     اتحليـل محتـو   . ي كيفي است  امحتو

اســـت كـــه بـــراي كـــسب  رويكـــرد تحقيقـــي 
 و هـا  دادهو مبتني بـر زمينـه         معتبر هاي  استنتاج

ه  توليد دانش، بينش جديد، اراي ـ     هدف باهمچنين  
 مـورد  ،حقايق و راهنمـاي عملـي بـراي عملكـرد      

  .)18(گيرد  مي قرار استفاده
دو  به اورژانـس     گيري  نمونه براي   محققان

 و ترومـاي شـهر      عمـومي  هـاي   بيمارستانتا از   
شـده   ياد هاي  بيمارستان. تهران مراجعه نمودند  

در صـورت بـروز     كـه    د هـستن  از مراكز مهمـي   
 هــاي فوريــتمركــز  ،و ســانحه حادثــه هرگونــه

بيماران را بـه ايـن مراكـز منتقـل        پزشكي تهران   
ــد مــي ــه بيمــاران ترومــايي و  . كن ــن مراكــز ب اي

ادث مختلـف در حـد تخصـصي         حـو  مصدومان
 داراي  هـا   آن دوي هـر  و   نمايـد   ميه  خدمات اراي 

ترياژ، بستري حاد، بستري موقـت و        هاي  بخش
ــي  ــه. هــستند ICUحت  متوســط هــر دو طــور ب

 هـاي   اورژانـس  تخـت در     50بيمارستان بيش از    
 -آموزشـي  بيمارستان   ،ها  آنيكي از   . خوددارند
 .است درماني   بيمارستان و ديگري فقط     درماني
 10 تا   8 ميانگين حدود    طور  به كاري  نوبتدر هر   
  .هستندمشغول به كار  در آن پرستار
اني كـه    نفـر از پرسـتار     12 هدفمند   طور  به

 ســـال ســـابقه كـــار در اورژانـــس 3بـــيش از 
 در مطالعـه    ، داشـتند  يـاد شـده    هـاي   بيمارستان

 تـا دسـتيابي بـه       گيري  نمونه. شركت داده شدند  
 از هـا  داده آوري جمـع .  ادامه يافـت   ها  دادهاشباع  

  صورت گرفـت   ساختارمندطريق مصاحبه نيمه    
 مـصاحبه   بـار   يك كنندگان  شركتو با هر يك از      

 در اتاق استراحت پرسـتاران و       ها  مصاحبه. شد
ــا  ــام  ي ــتار انج ــاق سرپرس ــيات ــت م ــه . گرف هم

مصاحبه . يافت صبح انجام    نوبت در   ها  مصاحبه
 يـك  دقيقـه تـا      45 بـين    كننـده   شـركت براي هـر    

 توسط  ها  مصاحبهتمامي  . كشيد ميساعت طول   
 تـا   هـا   داده آوري  جمـع  و   فـت يك نفـر انجـام گر     

 صــداي.  ادامــه يافــت هــا دادهزمــان اشــباع  
 ضـبط روي يـك دسـتگاه       بـر  شوندگان  مصاحبه
  .شد نوشته ثبت و سپس صوت

 : راهنماي مصاحبه بدين شرح بودسؤالات

 شـما   كـاري   نوبت در يك    معمول طور  به •
 ؟افتد مي اتياتفاقچه 
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۶۵ 

 ،ايـد   نمـوده  بحران را تجربـه      تاكنونآيا   •
 چگونه و چه زماني؟

ــش    • ــران در بخـ ــاربي از بحـ ــه تجـ چـ
 اورژانس داريد؟

 ؟شده بودندبحران  باعثچه عواملي  •

  چه بوده است؟ها بحراناين پيامد  •

ــل   ــراي تحلي ــا دادهب ــراردادي ه  از روش ق
 معمـولاً زمـاني از      . شـد  گيـري   بهره اتحليل محتو 

 شـود   مـي  اسـتفاده    اروش قراردادي تحليل محتو   
كه در مورد يك پديده، نظريه يا ادبيات محـدودي       

يكـرد محققـان از     در ايـن رو   . وجود داشته باشـد   
 اجتناب كـرده و     شده تعيينكاربرد طبقات از قبل     

هـا    دهند كه طبقات و نـام آن         آن اجازه مي   جاي  به
براي تحليل   .)19 (ها استخراج شود    از درون داده  

 سـه ي كيفي با ديدگاه قراردادي بايستي به    امحتو
، )Open Coding( مشتمل بر كدگـذاري بـاز   گام

و ) Creating Categories(هـــا  ايجـــاد طبقـــه
 ).20(شود  توجه  ) Abstraction (انتزاعي سازي 

 اين مطالعه نيـز مبتنـي بـر همـين           هاي  دادهتحليل  
مــتن  كــه صــورت بــدين.  يافــت انجــامگــام ســه

تــا درك   چنــدين بــار خوانــده شــدهــا مــصاحبه
 به هر بخـش     در ادامه . جامعي از آن به دست آيد     

آن از متن يك نام يـا كـد داده شـد و در حاشـيه                
 در  آمـده  دسـت   به كدهايسپس  . يادداشت گرديد 

طبقـات مـشابه در كنـار       .  شـد  بندي  طبقاتي گروه 
يكديگر قرار گرفتند و اين روند با رويكرد كاهش         

 بـه ميزانـي كـه       ، تا حد منطقـي ادامـه يافـت        دادن
 مـورد طبقاتي به دست آيـد كـه بتوانـد موضـوع            

در ايـن مطالعـه تحليـل       .  را پوشـش دهـد     مطالعه
 پس از اولين مصاحبه شـروع و تـا پايـان            اه  داده

ــان .  ادامــه يافــتهــا داده آوري جمــع ــنج در پاي پ
 .به دست آمد اصلي مايه درون

 يـك فـرد خـارجي بـه         عنـوان   بهگر  پژوهش
 اما به دليل جايگـاه      ، وارد شد  مطالعه موردمحيط  

 كارشـناس نظـارت معاونـت      عنوان  بهشغلي خود   
ا  علــوم پزشــكي بـ ـ هــاي دانــشگاه در درمــان
ــس ــي از  ولانؤمـ ــتاري و برخـ ــان  پرسـ كاركنـ

ات سـازماني    ارتباط مطالعه مورد هاي  بيمارستان
ــار . داشــت ــا دادهجهــت اعتب از ) Credibility( ه

 هـا   داده و مقايـسه مـداوم       مـدت  طولانيدرگيري  
گوياي ) Dependability (وابستگي. استفاده شد 
طريـق  براي اين امر از     . هاست  داده يثبات و پاياي  

بـه شـكل   ) Member Check (ي خارجيبازنگر
 هــا وشــتهناســتفاده از نظــرات تكميلــي و مــرور 

بـا  .  شـد  اقـدام  كننـدگان   شركت نفر از    سهتوسط  
 بـه دو    هـا   يادداشـت  و   هـا   نوشته،  ها  گزارشه  اراي

 ،هـا   آننظـرات   نفر از اسـتادان پرسـتاري و اخـذ          
مشخص ) Confirmability (ها  يافتهپذيري  يدأيت

تحقيـق از   ) Transferability (انتقـال قابليت  . شد
 ارتبــاط برقــراري و هــا داده ســازي غنــيطريــق 

 .)17(  فراهم شدكنندگان شركتصميمانه با 

 ملاحظات اخلاقي

بيان كسب مجوز از كميته اخلاق دانشگاه،       
كتبـي  كـسب رضـايت آگاهانـه       اهداف مطالعه و    

 داشـتن   نگـه ، محرمانـه    هـا   مصاحبهقبل از انجام    
 از  كننـدگان   شـركت  گيـري   هكنار حق    و اطلاعات

 . قرار گرفتمدنظرخواه  پژوهش در زمان دل
 

 ها يافته
 472حاصل تحليل اوليـه دادهـاي مكتـوب        

 بنـدي   دسـته  طبقه اوليه بود كه بعـد از         21كد و   
ــا داده ــا وه ــات  ب ــاهش طبق ــه ك ــنج  صــورت ب پ

 هـا   مايـه   درونايـن   .  نهايي پديدار شد   مايه  درون
 ،»پيــشامدها« ،»غيرمنتظــره تعــادلي بــي«شــامل 

 پيامـدهاي « ،»رسـان   خـدمت  در عوامـل  نقصان  «
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۶۶ 

. شـد ه  ي ـارابحـران    »منفـي  پيامـدهاي « و   »مثبت
در جدول   در مطالعه    كنندگان  شركت مشخصات

ــماره  ــه درون و 1ش ــاي ماي ــي ه   اصــلي و فرع
 گذاشـته  بـه نمـايش      2 در جدول شماره     مطالعه
  . استشده

  غيرمنتظره تعادلي بي
ــركت ــدگان شـ ــهكننـ ــ ، مطالعـ در ران بحـ

 »غيرمنتظــره تعــادلي بــي«را معــادل اورژانــس 
ــد    ــد بودن ــسته و معتق ــي  دان ــرايط بحران در ش

از حالت عادي خـارج      غيرمنتظره طور  بهاوضاع  
 كه  كنندگان  شركتدر اين مورد يكي از      . شود  مي

تـوي  «:  توضـيح داد   گونـه   ايـن سرپرستار بـود،    
شـه   ميتبديل  ط اورژانس به حالتي     يبحران شرا 

 به هـم كنه و نظم  مي فرق  روزمره هايكار باكه  
 ي، پرستار ي پزشك نظر از كه  طوري  به،  خوره  مي

 »... خــواد مــي يتــر شي بــيروهــاي نيبانيو پـشت 
  )8 شماره كننده شركت(

 پنجاراي   د مايه  درون نشان داد اين     ها  يافته
 بينــي پــيش غيرقابــل«: اســت فرعــي مايــه درون
ابع الـزام بـه من ـ    «،  »گي روزمر تغيير در « ،»بودن
تجربـــه « و »آشـــفتگي -شـــلوغي« ،»تـــر بـــيش

اول يعنـي   فرعي   مايه  درون مورددر   .»چشمگير
 در  كننـدگان   شـركت ،  » بـودن  بيني  پيش غيرقابل«

 معمـولاً  هـا   بحـران  ،بيانات خود اظهـار داشـتند     
 و  آمـده   پـيش  خبـر   بـي و   نشده بيني  پيش طور  به
 ايــن مــورد در . كننــد مــي را غــافلگير هــا آن

اتفاقــاتي كــه « :گفــت 12ه  شــماركننــده شــركت
 چنـد   مـثلاً  پيش ميان براي ما يه بحرانـه         خبر  بي

جـا آتـيش     وقت پيش يـه كارخونـه نزديـك ايـن         
  حتي جا آوردن يا   رو اين  گرفت و مريض هاشو   

ــه دفعــه   ن ي از همــهــايي قــسمتپــيش اومــده ي

 و مــا دچــار بحــران مارســتان آتــيش گرفتــهيب
  .»شديم

تغييـــر در «  ديگـــر فرعـــيمايـــه درون
نـس  ا بخـش اورژ   سرپرسـتار  . است »زمرگيرو
تـو  ... « :اظهار داشت  ديگر   كننده  شركت عنوان  به

آد كه با روزمرگي     مي وجود به   يطيبحران شرا 
كنه، يعني نظـم     مياورژانس هست فرق     كه توي 
  .)5 شماره كننده شركت( »... هخور مي به هم

الـزام بـه منـابع      «  فرعـي سـوم    مايه  درون
 بـاره  دراين 2 شماره دهكنن شركت. است »تر  بيش
 زيـاد   دفعـه   يكوقتي تعداد مريض هامون     «: گفت

 كنيم براي ما    وجور  جمعبشه و نتونيم بخش رو      
 ،خواد از همه نظر    مي يتر شي ب يروهاين. بحرانه
زات يـــتجه. يباني و پـــشتي، پرســـتاريپزشـــك

 .»بايد بهمون كمك بشه .خواد مي يتر شيب

 اشــارهخــود  در بيانــات كننــدگان شــركت
چهارمين   با ها  آن تعادلي  بياين   كه در    كردند  مي 

ــه درون  »آشــفتگي -شــلوغي«يعنــي  فرعــي ماي
مـديريت   كـه   طـوري   بـه  ،شوند  ميرو   هروببخش  

 كننـده   شركت. گيرد  ميم   انجا سختي  بهكردن آن   
 را بـه تـصوير     اي  صـحنه  بـاره   دراين 11شماره  

 بچـه مـرده رو      ما يه  براي   بار  يك« :كشيده است 
ــودن ــا .آورده ب ــا بلافاصــله كاره ــ احي م ا رو ي

 كه من به    يزمان...  برنگشتم اما بچه    يانجام داد 
 يم بـرا  يتـون  مـي خانوادش اطـلاع دادم كـه مـا ن        

ا حمله كردن كه  ه  ناو م،ي انجام بد  يبچشون كار 
ــريخــوا مــيمــا  م چــون شــما يم بچمــون رو بب

ه ي ـن  ي ـا. دي ـ بكن ي بچمـون كـار    يد بـرا  يتون مين
 بچـه مـرده رو      سـتن خوا  مـي ا  ه  نبحران بود، او  

 بحران بـود چـون همـه    يلياون لحظه خ   ... ببرن
  »...  بودريخته هم بهاورژانس 
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۶٧ 

  پيشامدها
 »پيــشامدها«  دوم ايــن مطالعــهمايــه درون

 كه بـدون    اشت د حوادثي وقوع   دلالت بر و   بوده
ه و باعث بحـران     دا اتفاق افت  باره  يك و   بيني  پيش
:  از ندا  عبارت آن  فرعي هاي  مايه  درون. شوند  مي

ــشامدها« ــي يپيـ ــشامدها«، »طبيعـ ــشر يپيـ  بـ
  .» در مورد پيشامدترس جمعي«و  »ساخت
اشـاره بـه حـوادثي       »طبيعـي  پيشامدهاي«
 طبيعت و بدون دخالت انـسان       برحسب كه   دارد

ــد  ــيپدي ــد م ــصدومان و آي ــي از  م ــا آنناش  ه
 شـوند    مي داده ارجاع   ها  بيمارستان به   باره  يك  به
 كننـده   شـركت  .دوش ميموجب بحران   اين امر   و  

من خودم  «: هار داشت اظ اين مورد  در   6 شماره
 كـه  ايـن  بـا .  بـودم  82تو جريان زلزله بم سـال       

 يه سري ي زلزله تو بم اتفاق افتاده بود ول   ظاهراً
ك ي ـاون موقـع    .  آوردن بـراي مـا      رو مارهاياز ب 
 كـه  ايـن  بـا بـا توجـه     . مي داشـت  يط بحران ـ يشرا

 ض تـو اورژانـس    يخودمون هـم يـه سـري مـر        
 زلزله رو هم براي ما آورده       مصدومانم،  يداشت
. كه شرايط بخش ما تغيير بكنه       بدون اين  ،بودن

  ». بودريخته هم به كلاًبخش 
پيـشامدهاي  «يعني  بعدي   فرعي   مايه  درون

توسـط   كـه    داردبه حوادثي دلالت     »ساخت بشر
 ،آيند  مي بشري پديد    هاي  توجهي  بيرفتارها و يا    

ــه از ــش جمل ــوزي آت ــا س ــوه ــادهادث ، ح ، اي ج
 ايـن دسـته از   مـورد در .  اجتمـاعي هاي  درگيري
 مـثلاً  ...«:  گفـت  9 شـماره    كننـده   شـركت  ،عوامل

 سـقوط   مهرآبـاد  يه هواپيما تو فرودگـاه       بار  يك
 يا حوادث رانندگي بزرگ كه      مثلاً... كرده بود يا    

... ارن  برامـون مي ـ  مـصدوم   يه دفعه يه اتوبوس     
  »... كنه مي براي ما بحران ايجاد ها اين همه

 مـورد ر  د 10شماره   كننده شركتهمچنين  
  يـه  چند سـال قبـل    «:  اجتماعي گفت  هاي  درگيري

 تيرخـورده درگيري شده بود كه تعـداد زيـادي         
اونقـدر شـرايط    . رو به اورژانـس آورده بـودن      

 ريختـه   هـم   بـه  كاملاً بدي بود كه چند روز بخش     
ــود ــوري ن . ب ــيچ ج ــيه ــش رو   م ــستيم بخ تون
 اورژانـس مـا يـه       واقـع  در. ..  كنـيم  وجـور   جمع

 براي اون شرايط    اصلاًاورژانس معمولي بود و     
  »...  بودنشده تعريفبحراني 

ــدگان  شــركت تــرس جمعــي در مــورد «كنن
يكـي ديگـر از علـل ايجـاد           را بـه عنـوان     »پيشامد

بـدين  . كـرده بودنـد    بيـان  هـا   اورژانسبحران در   
ناشي از برداشت نادرسـت     ترس جمعي   معني كه   
 دوشــ مــيموجــب پيــشامدها رخــي از مــردم از ب

اورژانـس   بـه    انمراجع ـاز  تعداد زيادي    باره  يك  به
 باره دراين. دن شوتعادلي بي و موجب دههجوم آور

يه مورد ديگـه    « :فت گ كنندگان  شركتيكي ديگر از    
 پرنـدگان   يهم كه ما توي بحران بوديم آنفـولانزا       

 پيچيـد،   اش  شـايعه  دفعه  يكدو سال پيش كه     . بود
 حسابي ترسـيده    م آگاهي كافي نداشتند   چون مرد 

» ...همــه ريختــه بــودن تــوي اورژانــس ... بــودن 
  )12 شماره كننده شركت(

  رسان نقصان در عوامل خدمت
 عنوان  به »رسان  در عوامل خدمت   نقصان«
ــز  درون ــر ني ــه ديگ ــي ماي ــد م ــضور توان  در ح

. دن ـنجامهـا بـه بحـران بي        آن يا بدون    ،پيشامدها
رسان كليه عواملي است     منظور از عوامل خدمت   

خصوص اورژانس براي   ه  ارستان و ب  كه در بيم  
. وجودشان الزامي است   ،ه خدمت به بيماران   اراي
 فرعي ديگـر    مايه  درون داراي دو    مايه  دروناين  

عوامــل «  و»نارســاعوامــل انــساني  « شــامل
 فرعـي   مايـه   درون. اسـت  » نامتناسب غيرانساني
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شـاره بـه     ا  كه »عوامل انساني نارسا  «اول يعني   
يـا نيـروي انـساني      كافي نيروي انساني    ناتعداد  

 به بحران انجاميده و يـا       تواند  ميرد،   دا كارآمدنا
 در همـين زمينـه      . دهد گسترشرا  بحران  حداقل  
 تعـداد اگـه   « :اظهار داشت  2 شماره   كننده  شركت
 ي كارهـا  يلي خ  و پرستارها كافي باشه    ها  پزشك

ن باشـه   يي پـا  ها  پزشكاگه تعداد   . افته ميما جلو   
ن شـرايط  ي ـت كنن و ايزيرسن كه همه رو و  مين

 بلاتكليـف تـو   هـا  مـريض ... كنـه   مـي ما رو بدتر  
 باعث شـلوغ شـدن      تر  بيشمونن و    مياورژانس  
شـه، كمبـود پرسـتارها هـم همـين           مياورژانس  
  »...  رو دارهتأثيرات

حتي در صورت حـضور نيـروي انـساني         
ا آن  كـه م ـ  نقص در ساير منابع     ،   و كافي  كارآمد

 ،ناميــديم » نامتناســبغيرانــسانيعوامــل «را 
يـا   غيرمنتظـره  تعـادلي   بي موجب ايجاد    تواند  مي

منظــور از ايــن دســته از . همــان بحــران شــود
ب بـودن سـاختار     سعوامل مواردي مانند نامتنا   

ــررات   ــوانين و مق فيزيكــي، تجهيــزات و حتــي ق
 اظهار  3 شماره   كننده  شركت اين مورد در  . است
 اسكن خراب باشـه بـراي مـا         يتيگه س ا« :داشت

 مـشكلات   هـا   ايـن چه  گر ... شه ميبحران درست   
 بره تو بحـران    مي ما رو    يه ول يزاتيداخلي و تجه  

 انجـام بـديم و   موقع بهتونيم كارها رو     ميچون ن 
  ».ريزه ميبخش به هم 

 ديگري كـه جانـشين      كننده  شركتهمچنين  
ــوانين و   ــود، در مــورد نقــصان ق سرپرســتار ب

قـوانين و  «:  مقابلـه بـا بحـران گفـت      هاي  پروتكل
يه سـري شـرايط محـدود و         براي   يهاي  پروتكل

ه مواقـع   ي ـبق. هـا   اپيـدمي  مثـل    خاص وجود دارد  
 بــه تجربــه يشــه و بــستگ مــي عمــل اي ســليقه

 و دســت هــمن ي از قــوانيبعــض ... پرســتار داره

اگه نبودند دست مـا بـازتر بـود و      . ر هستند يپاگ
خـوب  . جـام بـديم   تونستيم كارهـا رو ان     ميبهتر  
 »ثير نيستند أت  هم در ايجاد بحران بي     ها  اينخود  

  .)1 شماره كننده شركت(
   مثبتپيامدهاي

پيامــدهاي « چهــارم بــا عنــوان مايــه درون
 بـه   تواننـد   مـي  ها  بحران  كه دهد  مي نشان   »مثبت

 شـامل دو    مايـه   درون ايـن    .نتايج مثبت بينجامند  
ــه درون ــر اســت ماي ــدي«:  فرعــي ديگ  و »توانمن

 كننـده   شـركت  »توانمنـدي « در مورد . »رضايت«
  به دليل اين ماواقع در.. .«: بيان نمود 11شماره 

 ، نـرم كـرديم    وپنجـه   دسـت  هـا   بحرانكه زياد با    
ــه  ــسبت ب ــتارهان ــش ي پرس ــاي بخ ــومي ه  عم

. آد مـي  از دستمون بر     يتر شي و كار ب   تريم  قوي
و  ها شلوغي زمان درتونيم بخش رو  ميما بهتر   

 حتـي باعـث شـده مـا         ...يريت كنيم   آر مد  يپ يس
 توانمنـدتر مـون   توي مـديريت زنـدگي شخـصي    

  ». ... باشيم
 ايجـاد   همچنان كه اشـاره شـد عـلاوه بـر         

 »رضـايت « ديگـر بحـران      سودمند اثر   ،توانمندي
 كننـده  شـركت  مـورد در اين . استدر پرستاران   

تـونيم   مـي وقتايي كـه    « :اظهار داشت  10شماره  
 كنيم خيلي از خـودم       رو خوب مديريت   ها  بحران

ا يگـم خـدا    مـي  .، حس خوبي دارم   شم ميراضي  
 رو كردم تـا     ام  سعيشكرت امروز در حد توانم      

  ».كارها خوب انجام بشه
   منفيپيامدهاي

ــور از  ــدهايمنظ ــي پيام  آن دســته از منف
 و دهندگان هارايكه هم بر است بحران   نتايجي از 

 .گذارد  مي نامطلوب   تأثيراتهم گيرندگان خدمت    
ــه دروندو  ــد  فرعــي آنماي  خــدمات«:  ازعبارتن
 كننـدگان   شـركت . »رنجيدگي« و   » از انتظار  تر  كم
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۶٩ 

 ،هـا   آن همه دقت و تـلاش       رغم  علي نمودند،بيان  
ــا بحــراندر  ــا و  ه ــتاحتمــال خطاه  هــاي مراقب

 مايـه   درونمـورد   در  . يابـد   مينامطلوب افزايش   
 كننـده   شـركت  » از انتظـار   تـر   كـم خدمات  «فرعي  

 هـا   بحـران  تـو    هرحـال   بـه « :ان نمود  بي 2شماره  
اده ي ـ ز يل ـياژ خ يفشار تر . ادين م ييت كار پا  يفيك

 يل ـياژ خ ي پرستار تر  خصوص  بههمه پرستارها   
 و ر هـا   مـريض د  ي ـاژ با ي تر  تو چون. شه ميت  ياذ

 كنـه و ايـن باعـث        بنـدي   سـطح در مدت كوتاهي    
خيلي  ... .طور كه بايد انجام نشه     شه كار اون   مي
مـا خطـا كنـيم و يـه سـري           ها حتي ممكنـه      وقت

  »... كارها جا بمونه
، »رنجيـدگي « فرعي ديگر يعنـي      مايه  درون

 دارد هـايي   نارضـايتي همان فشارها و    دلالت بر   
 كاركنان و هم     خدمات يعني  دهندگان  هياراهم  كه  

 يعنـــي بيمـــاران و  خـــدماتكننـــدگان دريافـــت
در . دهـد   مـي  قرار   تأثيررا تحت    هايشان  خانواده

در  5شـماره    كننـده   شـركت ار   پرسـت  اين مـورد  
:  گفـت  شود  مي ايجاد   ها  آن رنجي كه براي     مورد

.  وحشتناك هست  يلين بحران شرايط خ   يدر ح «

 ها  وقت يبعض...  شه مي به ما وارد     ياديفشار ز 
 ي وقت ـ ي هستند حت  خراش  دل هاي  صحنه قدر  اين
ه ي ـ ،نم غـذا بخـورم    وت ـ مـي گـه ن  يرم خونـه د    مي
 يخـوردن جلـو    كه موقع غـذا      بيني  مي ييزهايچ

 تـأثير  واقعـاً  ي روان ـ ي روح نظر از. اديچشمت م 
رم خونه اونقدر پاهام    ي اوقات م  يگاه ...ذاره   مي

  »... كنم ميه يكنه كه گر ميدرد 
ــاران و     ــراي بيم ــامطلوب ب ــرات ن ــن اث اي

 خدمت  كنندگان  دريافت عنوان  به هايشان  خانواده
 كننـده   شـركت  مـثلاً .  ايجـاد شـود    توانـد   مـي نيز  

 يه سري ناخودآگاه ها  بحرانتو  « :گفت 7شماره  
رن و  مـــيدم در  آ از دســـتهـــا مـــريضاز 

 هـا  مـريض م  يچون مجبور . ره بالا  مي يتينارضا
 ي كــه مــشكل حــاديياهــ نم و اويكنــ تريــاژرو 

 همـش   هـا   وقـت  جـور   اين. م كنار يندارن رو بذار  
ض يم كـه مـا مـر      يكن ـه  ي ـتوج رو   هـا   همـراه د  يبا

 دحال نيست،  و مريض شما خيلي ب     مي دار بدحال
. شـن  مـي ا از مـا ناراضـي       ه ـ  ن او هرحال  بهولي  

خيلـــي هاشـــون هـــم بـــا رضـــايت شخـــصي 
  »... كنن ميبيمارستان رو ترك 

  
  كننده در مطالعه شناختي پرستاران شركت جمعيتمشخصات  -1جدول 

 موقعيت شغلي سابقه كار در اورژانس جنس كنندگان شماره شركت

  جانشين سرپرستار  9  زن  1
  پرستار  3  زن  2
  پرستار  3  زن  3
  جانشين سرپرستار  12  زن  4
  سرپرستار  8  مرد  5
  پرستار  8  زن  6
  پرستار  5  زن  7
  سرپرستار  8  زن  8
  پرستار  6  زن  9
  پرستار  8  زن  10
  پرستار  6  زن  11
  پرستار  5  زن  12
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٧٠ 

  س از ديدگاه پرستارانهاي اصلي و فرعي مربوط به ماهيت، علل و پيامدهاي بحران در اورژان مايه درون -2جدول 
   بي تعادلي غير منتظره-الف

 بيني پيش غيرقابل •

  تغيير روزمرگي •
 تر بيشالزام به منابع  •

  آشفتگي-شلوغي •

  چشمگيرتجربه  •
  پيشامدها-ب

 پيشامدهاي طبيعي •

 ) اجتماعيهاي درگيري، اي جاده، حوادث ها سوزي آتش( ساخت پيشامد بشر •

 امد در مورد پيشترس جمعي •

  نقصان در عوامل خدمت رسان-ج

 عوامل انساني نارسا •

   نامتناسبغيرانسانيعوامل  •
  مثبتپيامدهاي -د

 توانمندي •

 رضايت •

  منفيپيامدهاي -ه

 خدمات كمتر از انتظار •

  رنجيدگي •
  

 رييگ جهيبحث و نت
كه بخشي از يك مطالعه كيفـي در         مقالهاين  

نس از بحـران    تجارب پرستاران اورژا  تبيين   مورد
است، ابعاد خاصي از بحران مانند ماهيت، علـل و          

. روشـــن ســـاخته اســـتبحـــران را پيامـــدهاي 
در ايـن    اي  مطالعـه  نـشان داد تـاكنون       هـا   بررسي
 اسـت، لـذا      نيافتـه  انجـام  كيفي   صورت  به و   حوزه
 هـاي   ويژگـي  ايـن مطالعـه      هاي  يافته گفت   توان  مي

 ها بيمارستانخاصي از بحران در بخش اورژانس  
ر  دتواند مي ها آن به تصوير كشيده كه توجه به   را

 عملكــرد بخــش اورژانــس و مــديريت    ارتقــاي
  . بالقوه و بالفعل كمك نمايدهاي بحران

ــر از ــس  نظ ــاغل در اورژان ــتاران ش  پرس
يــك بحــران  »غيرمنتظــره تعــادلي بــي« هرگونــه

ابعــاد  داراي تعــادلي بــيمحــسوب شــده و ايــن 
، » در روزمرگــيتغييــر«، »بينــي پــيش غيرقابــل«

 و »آشـفتگي  -شـلوغي «، »تر بيشالزام به منابع  «
تعــاريف متعــددي از  . اســت»تجربــه چــشمگير«

 هـا   آن و در برخي از      شده هارايبحران در متون    
 كـه ابعـاد     شـده  اشـاره  از بحـران     هايي  جنبهبه  

 قـرار   يـد أيتيافت شده در اين مطالعـه را مـورد          
 لغيرقابــ بــه coomds مثــال طــور بــه. دهــد مــي
بحـران اشـاره داشـته و بيـان      بـودن  بينـي   پيش
 رويـارويي بـا يـك     بـه معنـي    كه بحران    دارد  مي

 اسـت كـه انتظـارات       بينـي   پـيش  غيرقابـل واقعه  
 جدي  تأثيرات تواند  ميذينفعان را تهديد كرده و      

جنبـه ديگـر     .)21 (بر عملكـرد سـازمان بگـذارد      
بحران يعني تغيير در روزمرگي در تعريفي كـه         

Isyar  نظـر او    از. شـود   حران دارد، ديده مي    از ب
بحــران يــك موقعيــت اورژانــسي اســت كــه بــه 
ناگهــان اتفــاق افتــاده و فراينــدهاي روزمــره و  

  ).22( دهد معمول يك سيستم را تغيير مي
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٧١ 

ديگر مفهوم بحران يعني    جنبه  در متون به    
 ، شـده اسـت    اي  اشاره نيز   تر  بيشالزام به منابع    

ه بعـد الـزام بـه       ب Ferguson و   Harrison مثلاً
بحـران   نـد معتقد كـرده و     تأكيـد  تـر   بـيش منابع  

 كـارگيري   بـه  ي است كـه نيازمنـد     ضمعماي غام 
توجه فوري براي حفظ خـدمات      تر و    منابع بيش 

يعني  فرعي ديگر مايه  درونمورد  در  ). 23 (است
در همـه   بحران   شده گفتهنيز    شلوغي -آشفتگي
دارد را بـه همـراه       درجاتي از آشـفتگي      ،سطوح

 فرعـي   مايه  درون  اين همچنين شايد بتوان   ).24(
 حد از  بيششلوغي   عنوان  به در متون    آنچه با   را

 گفتـه . دانـست  معادل است،   شده بياناورژانس  
ي ماننـد  در دهه گذشته در كـشورهاي  است  شده

ــالات ــده اي ــلوغي  آ متح ــا ش ــيشمريك ــد از ب  ح
 و از   )25(اورژانس به يك مشكل حاد بدل شـده         

د مربوط بـه شـلوغي اورژانـس         اسنا 1990دهه  
در كشورهايي مانند كانادا، انگلستان و استراليا       

بنـابراين پديـده شـلوغي      ؛   است شده منتشرنيز  
اورژانس نه پديده جديد و نه منحصر به كـشور       

  ).26(است خاصي 
 يعنــي  ايــن مطالعــه مايــه دروندومــين 

 .علــل بحــران داردبرخــي بــه دلالــت پيــشامدها 
 هرگونه وقوع ،طالعه حاضر مهاي  يافتهبراساس  

 مانند زلزله، طبيعييشامدهاي   پ صورت  بهحادثه  
 ماننــد تــصادفات  ســاخت بــشرپيــشامدهاي 

ناشـي  ترس جمعي    بالا و  با مصدومان    اي  جاده
نيــز عــاملي از پيــشامدها از برداشــت نادرســت 

بـه لحـاظ    . اساسي بـراي وقـوع بحـران هـستند        
ت ي ـايران به علت وسـعت، موقع     حوادث طبيعي،   

شور ك ـ از ده    يكي جزء   يمي و تنوع اقل   ييايغرافج
ز يشهر تهران ن  . شود  ميز جهان محسوب    يبلاخ

 را  يادي ـ ز و بلاياي  حوادث   در طول تاريخ خود   

 عنـوان   بـه  ها  بيمارستان. پشت سر گذاشته است   
د ي ـ باي درمان مؤسسات ترين  مهم و   ترين  اساسي

 يافكــ لازم و يقبــل از وقــوع حــوادث از آمــادگ
 يياروي تا بتوانند در هنگام رو     ،شند با برخوردار
ع بـه حادثـه را      يح و سـر   ي صـح  پاسخبا بحران،   

بـر حـوادث طبيعـي،      عـلاوه    .)27(ننـد   كن  يتضم
 تـصادفات نيـز     خصوص  به ساخت بشرحوادث  
و  هـا  بيمارستان مصدومان به باره يك در ورود

نتيجـه يـك   . نقـش مهمـي دارنـد    تعادلي بيايجاد  
 تــا 2004ز ســال مطالعــه در ايــران نــشان داد ا

ــزان مــرگ2011 ــصادفات    مي ــر ناشــي از ت ومي
 1000 نفــر بــه ازاي هــر 65 بــه 51راننــدگي از 

 سالانه حـدود    يطور كل   يافته و به   حادثه افزايش 
 مرگ ناشـي از حـوادث ترافيكـي اتفـاق           21000

  ).28(افتد  مي
يعنـي نقـصان     مايـه   دروناز كنار سومين    

اي  بـر  كه عامـل ديگـري    رسان   در عوامل خدمت  
يــز نبايــد نشــروع يــا گــسترش بحــران هــست، 

 هـاي   علـت  چون شايد يكـي از       . گذشت آساني  به
هميـشگي بـا بحـران نقـص در عـواملي      مواجهه  

ر شــرايط معمــول و بحرانــي  ديــدباشــد كــه با
ماننــد اگــر عوامــل انــساني  .ه كننــدخــدمت ارايــ

ماننـــد  غيرانـــسانيو پرســـتاران و پزشـــكان 
ها و قـوانين و     ساختار فيزيكي، تجهيزات و دارو    

 خــوبي برخــوردارتناسـب  از كميــت و مقـررات  
اورژانـس   حتي شرايط معمول     توانند  مي ،دننباش

بديهي است كه اين . را به حالت بحراني بدل كنند
 در زمان حوادث و ارجـاع تعـداد زيـادي           لهمسأ

 .كنـد   مي تر  بغرنج موقعيت را    ،بيمار به اورژانس  
 حكايـت   ها اورژانس مطالعات در    برخي از نتايج  

ــل خــدمت  ــودن عوام رســان در  از نامتناســب ب
 كـه   اي  مطالعه در   مثلاً. دارد اورژانس   هاي  بخش
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ــي از   ــس يكـ ــاران در اورژانـ ــادري و همكـ بهـ
 ،انـد    داده  پايتخـت ايـران انجـام      هـاي   بيمارستان

 كه سـاختار فيزيكـي، تجهيـزات و         دهد  مينشان  
داشته تعداد نيروي انساني در حد متوسط قرار        

 همچنـين   .)29(د  دارخـاص   بـه توجهـات     و نياز   
 شـهر   هـاي   بيمارسـتان نتايج مطالعه ديگري در     

ــادگي    ــزان آم ــه مي ــشان داده اســت ك ــران ن ته
 مانند پذيرش   ها  جنبه به لحاظ برخي     ها  اورژانس

و تخليه بيماران، در سطح ضـعيف و بـه لحـاظ            
مــديريت و نيــروي انــساني، در ســطح متوســط 

نيز ضروري است    ذكر اين نكته     .)27(دارد  قرار  
تخصـصي   هاي  بخشكه اكثر پرستاراني كه در      

 هـاي   آمـوزش  ،كننـد   مـي كـار   اورژانس   جمله از
و جايگاه سـازماني نيـز بـراي        تخصصي نديده   

ايـن در  . )30(  در نظر گرفتـه نـشده اسـت   ها آن
حالي است كه امروزه تلاش در اورژانس سـاير         

 نيروهـاي متخـصص     كـارگيري   بـه كشورها بـر    
  .)31 (استپرستاري 
يعنــي   فرعــيمايــه درون ايــن مجمــوع در

و  Nash  كـه بنـدي  دسـته رسان با   عوامل خدمت 
ه  اورژانـس اراي ـ   هاي  شلوغي عوامل   ازهمكاران  

ــدداد ــشابهت دارد ن ــات م ــضي جه ــان.  از بع  آن
 عوامـل    كـه عوامـل مربـوط بـه بخـش،          ندمعتقد

و عوامــل مربــوط بــه    مربــوط بــه بيمــاران  
 ــ   ــل اصـ ــه عامـ ــه سـ ــتان و جامعـ لي بيمارسـ

همچنــين . )25(  اورژانــس هــستندهــاي شــلوغي
Natal          معتقد است كه در يك دهـه گذشـته علـل 
 مـواردي   هـا   اورژانـس  حـد  از  بـيش  هاي  شلوغي

ــب   ــضاي مناس ــود ف ــد كمب ــس، مانن  در اورژان
 بـه  كننـده   مراجعهاورژانسي  افزايش بيماران غير  

 حاد و ويژه و     هاي  مراقبتاورژانس، فقدان تخت    
 .)32(است   بوده   كارآمدي  رفقدان نيروي پرستا  

Reddy           يـد أيت و همكاران نيـز ايـن موضـوع را 
 شلوغي اورژانس مشكل ،دارند ميكرده و اظهار 

 در موضـوعاتي ماننـد      عميقاً است كه    اي  پيچيده
ظرفيت بستري بيماران، ناكفايتي در جـايگزيني       

مبــود منــابع  و كبــراي بــستري شــدن بيمــاران
  ).33( بيمارستاني ريشه دارد

امدهاي مثبت و   يپعني  خر ي آ مايه  دروندو  
 دسـته  دوبحـران داراي     كـه    دهد  مي نشان   منفي

ــاوت  ــر متفــ ــتاثــ ــات بر. اســ اســــاس بيانــ
پيامـدهاي   طيـف  طـرف  يـك در  ،كنندگان  شركت
 ماننـد توانمنـد     مـؤثر اثـرات سـودمند و      ،  بحران
آن و در طـرف ديگـر    كاركنـان    و رضايت شدن  

 خدمات   مانند تر  قوي حال عين دراثرات منفي و    
. ردداوجـــود   از انتظـــار و رنجيـــدگيتـــر كـــم

 احساس استرس، فشار و     شامل منفيپيامدهاي  
ــايتي     ــين نارضـ ــان و همچنـ ــستگي كاركنـ خـ

 در متـون نيـز بـه        .است خدمات   كنندگان  دريافت
.  است شده اشاره بحران   پيامدهايهر دو طرف    

 معتقدند كه بحران    Gilliland و   Jamesچنانچه  
تجربه . براي تجربه است  هم خطر و هم فرصتي      

 تـا در مـديريت شـرايط        نمايـد   مـي بحران كمـك    
 جـايي   بـه بحراني فرد بتواند مداخلات مناسب و       

را داشته باشد و در آينده نيز با رشد و انگيـزه            
  ).2( رو باشد هروببراي تغيير 

 ارزشـمند   پيامـدهاي مثبـت بحـران     ه  چگر
 امـا طـرف ديگـري كـه نيـاز بـه توجـه و                ،است

 اثـرات مخـرب و      دارد، همـان   تـري  بـيش تمركز  
سـت كـه موجـب خـستگي و         ا  بحران آزاردهنده

ــم     ــدمت و هـ ــدگان خـ ــم گيرنـ ــايتي هـ نارضـ
 مـورد  در همـين     .شـود   مـي  خدمت   كنندگان  هاراي

 كـه   ندنيـز بيـان داشـت     پور و همكاران      اسماعيلي
پرستاران اورژانس به دليل قرارگيري در محيط     
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 و تصورات غلطـي كـه در مـورد رفتـار            پرتنش
ــود دارد  ــتاران وج ــاران و  ،پرس ــوي بيم  از س

 گيرنـد   مـي  قـرار    تهاجم مورد ها  آن هاي  خانواده
همچنين حجم كار زياد و محيط پـرتنش و   ).34(

 اورژانـس موجـب خـستگي و      بيني  پيش غيرقابل
از . )35( شود ميفرسودگي پرستاران اورژانس 

 اورژانس موجب   حد از بيشطرف ديگر ازدحام    
، وميــر مــرگ، افــزايش وقــوع خطاهــاي پزشــكي

افزايش زمان انتظـار بيمـاران و طـولاني شـدن           
ــان و    ــت درم ــتلال در درياف ــستري، اخ ــدت ب م

 درمراقبت، اخـتلال در حفـظ حـريم بيمـاران و            
لـذا بـا   . )36( شـود  مي نارضايتي بيماران نهايت

 بايد بـه    آزاردهندهعنايت به اين اثرات مخرب و       
جه خاص پيشگيري و مديريت بهتر اين وقايع تو   

 تا از اثـرات ناخوشـايند آن جلـوگيري بـه            شود
  .عمل آيد

 بــه تبيــين تجربــه   ايــن مطالعــه كيفــي  
پرستاران شاغل در اورژانس در ابعـاد ماهيـت،         

پرداختــه اســت و  علــل و پيامــدهاي بحــران   
 كـه در اورژانـس      دهـد   مـي  آن نـشان     هـاي   يافته

 ايران هر عاملي كه بتواند تعادل       هاي  بيمارستان

 حـال   ،ملكرد اورژانس را بر هم زنـد      شرايط و ع  
چه عوامل داخل بيمارستاني و چه عوامل خارج        

 گــسترش موجــب ايجــاد و ،بيمارســتاني باشــد
وقوع بحـران در اورژانـس هـم        . شود ميبحران  

پيامدهاي مثبت و هم پيامدهاي منفي بـه همـراه          
 پيشگيري و مديريت شرايط بحراني      لازمه. دارد

 جـامع عمليـاتي از      داشتن برنامـه  در اورژانس،   
سطوح بالاي وزارت بهداشت و درمان تا سـطح         
مديران بيمارستاني است و بايـستي همـه افـراد          

خصوص ه  درگير سيستم بهداشت و درمان و ب      
كاركنان بخش اورژانس در تدوين و اجراي اين        

 . مشاركت فعال داشته باشندها برنامه
  

  تشكر و قدرداني
و يي  از مركز تحقيقـات پرسـتاري و مامـا        

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران       
طرح تحقيقاتي اين مطالعـه      يدأيتو  كه در تدوين    

ــد و   ــاري نمودن ــا را ي ــسم ــان ولانؤم  و كاركن
پرستاري مراكز تحت مطالعه بـه جهـت همـوار          

 و شـركت در     هـا   داده آوري  جمـع زمينـه   نمودن  
  .دشو مي قدرداني ها مصاحبه
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Background & Aim: Hospital emergency departments in Iran are 
prone to crisis for different reasons. Understanding nurses’ 
perspectives about these crises help in crisis management. The purpose 
of this study was to explain the nature, causes and consequences of 
crisis in emergency departments from nurses’ points of views. 
Methods & Materials: This was a qualitative study with content 
analysis approach. Data were collected using semi-structured 
interviews with 12 nurses working in emergency departments of 
general and trauma hospital. Participants were selected through 
purposive sampling method. Interviews lasted between 45 minutes to 
an hour. The data were recorded and transcribed. The accuracy and 
consistency of data were confirmed. Interviews were conducted until 
no new data were emerged. Data were analyzed using qualitative 
content analysis with conventional approach. 
Results: Five themes were emerged through data analysis including: 1) 
unexpected imbalance; 2) events; 3) defect in service provider factors; 
4) positive consequences; and 5) negative consequences. 
Conclusion: The results of this study revealed that every factor that can 
affect balance and daily tasks can make a crisis in emergency 
departments. Causes of the crisis can be divided into internal or 
external factors. Several measures should be planned to decrease the 
crisis in emergency departments from high rank decision making in the 
ministry of health and medical education to planning appropriate 
programs in hospitals. 
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